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  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
ABSTRAKT 
V predloženej práci je spracovaná deformačne-napäťová analýza chrbticového 
segmentu, konkrétne je sledovaný vplyv totálnej náhrady medzistavcovej platničky Maverick 
na celkové chovanie chrbticového segmentu a posúdenie vplyvu tohto implantátu na 
najbližšiu hornú medzistavcovú platničku. Na základe CT rezov bol v programe Rhinoceros 
vytvorený model geometrie časti chrbtice Th12-L2. Model geometrie implantátu bol 
aplikovaný medzi stavce L1 a L2 namiesto medzistavcovej platničky, z ktorej bolo odstránené 
celé jadro, pričom v tesnom okolí implantátu bola ponechaná časť platničky, ktorá je dôležitá 
z hľadiska stability. Následne boli v programe Ansys Workbench vytvorené konečnoprvkové 
modely pre dva stavy:    - zdravý (neporušený) stav   
                                     - stav s aplikovaným implantátom 
Ďalej boli na modeloch uskutočnené výpočty pre pohyby: laterálna flexia, flexia, 
extenzia, rotácia. Pre rovnaké pohyby boli tiež uskutočnené výpočty na modeli, ktorým bola 
simulovaná spinálna fúzia stavcov L1-L2. Nakoniec  bol porovnaný vplyv oboch metód 
(totálna náhrada, fúzia) na medzistavcovú platničku Th12-L1.   
 
Kľúčové slová: deformačne-napäťová analýza, medzistavcová platnička, totálna 
náhrada platničky,  Maverick, Ansys Workbench, 
 
ABSTRACT 
Presented work deals with the strain-stress analysis of a spinal segment while 
monitoring the influence of total disk replacement Maverick on the global behaviour of the 
spinal segment.  It also assesses the influence of this implant on the nearest upper 
intervertebral disk. On the basis of CT images was in the program Rhinoceros created the 
geometry model of spinal segment Th12-L2. The geometry model of implant was applied 
between vertebra L1 and L2 instead of intervertebral disk from which the whole core was 
removed, while in the immediate surrounding of implant the part of disk was left, which is 
important from the view of stability. Subsequently were in the program Ansys Workbench 
created finite element models for two states:  - healthy (unbroken) status 
  - status with applied implant 
Then the calculations for movements were realized: lateral flexion, flexion, extension, 
rotation. For the same movements were realized calculations of the model simulated spinal 
fusion of the vertebras L1-L2. Finally an influence both of methods (total disk replacement, 
spinal fusion) on the intervertebral disk Th12-L1  was compared. 
 
Keywords: strain-stress analysis, intervertebral disk, total disk replacement, Maverick, 
Ansys Workbench 
 

















Týmto prehlasujem, že predkladaná diplomová práca je moja pôvodná autorská práca, 
ktorú som vypracoval samostatne pod vedením vedúceho diplomovej práce a s použitím 
uvedenej odbornej literatúry. Vladimír Pánis, Brno, 2009 
 




































Týmto chcem vyjadriť svoju úprimnú vďačnosť svojmu školiteľovi Ing. Tomášovi 
Návratovi, Ph.D. za odborné vedenie mojej diplomovej práce, poskytnuté materiály a cenné 


















  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
OBSAH 
1. ÚVOD........................................................................................................9 
2. FORMULÁCIA PROBLÉMU...................................................................10 
3. VÝBER METÓDY RIEŠENIA..................................................................11 
4. REŠERŠNÁ ŠTÚDIA ..............................................................................12 
4.1. Vedecké práce .............................................................................................................................. 12 
4.2. Totálna náhrada medzistavcovej platničky............................................................................... 17 
4.3. Biomateriály ................................................................................................................................. 20 
4.3.1. Kovové biomateriály............................................................................................................ 20 
4.3.2. Kostné cementy.................................................................................................................... 22 
4.3.3. Keramika.............................................................................................................................. 22 
4.3.4. Plastické biomateriály .......................................................................................................... 22 
5. ANATÓMIA SÚVISIACA S RIEŠENÝM PROBLÉMOM.........................23 
5.1. Základné anatomické pojmy ...................................................................................................... 23 
5.1.1. Hlavné roviny....................................................................................................................... 23 
5.1.2. Hlavné smery ....................................................................................................................... 23 
5.2. Chrbtica........................................................................................................................................ 24 
5.3. Pohyblivosť chrbtice ................................................................................................................... 25 
5.4. Stavec............................................................................................................................................ 25 
5.5. Spojenie stavcov........................................................................................................................... 26 
5.5.1. Medzistavcová platnička...................................................................................................... 26 
5.5.2. Väzy ..................................................................................................................................... 27 
5.5.3. Medzistavcové kĺby ............................................................................................................. 28 
5.6. Degeneratívne poruchy chrbtice................................................................................................. 28 
5.6.1. Degeneratívne poruchy medzistavcovej platničky............................................................... 29 
5.6.2. Chirurgická liečba driekovej medzistavcovej platničky....................................................... 30 
5.7. Štruktúra kosti............................................................................................................................. 30 
6. VÝPOČTOVÉ MODELOVANIE...............................................................32 
  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
6.1. Model geometrie .......................................................................................................................... 32 
6.1.1. Model geometrie stavcov ..................................................................................................... 32 
6.1.2. Model geometrie medzistavcovej platničky, chrupavčitých dosiek a chrupaviek................ 33 
6.1.3. Celkový geometrický model ................................................................................................ 34 
6.1.4. Model geometrie implantátu Maverick ................................................................................ 34 
6.1.5. Model geometrie chrbticového segmentu s aplikovaným      implantátom .......................... 37 
6.2. Model materiálu........................................................................................................................... 38 
6.2.1. Chrbticový segment ............................................................................................................. 38 
6.2.2. Implantát .............................................................................................................................. 39 
6.3. Tvorba konečnoprvkovej siete.................................................................................................... 40 
6.4. Model väzieb ................................................................................................................................ 45 
6.4.1. Okrajové podmienky............................................................................................................ 46 
7. PREZENTÁCIA  A ANALÝZA VÝSLEDKOV .........................................48 
7.1. Laterálna flexia ............................................................................................................................ 49 
7.2. Flexia............................................................................................................................................. 54 
7.3. Extenzia ........................................................................................................................................ 59 
7.4. Rotácia.......................................................................................................................................... 64 
7.5. Prezentácia výsledkov pri spinálnej fúzii stavcov L1-L2 ......................................................... 69 
7.5.1. Laterálna flexia .................................................................................................................... 70 
7.5.2. Flexia.................................................................................................................................... 71 
7.5.3. Extenzia................................................................................................................................ 72 
7.5.4. Rotácia ................................................................................................................................. 73 
8. ZÁVER ....................................................................................................74 
9. POUŽITÁ LITERATÚRA.........................................................................77 













Biomechanika ako veda začína v posledných rokoch naberať na dôležitosti, pretože 
významne prispieva k riešeniu zložitých otázok týkajúcich sa ľudského zdravia. Ide 
o transdisciplinárny odbor zaoberajúci sa mechanickou štruktúrou, chovaním a mechanickými 
vlastnosťami živých organizmov a ich časťami a mechanickými interakciami medzi nimi a 
vonkajším okolím [26]. Živé sústavy sú v biomechanike sledované na rôznej rozlišovacej 
úrovni a to od molekulárnej až po orgánové komplexy, ktoré tvoria celý živý organizmus. 
Podľa typu sledovaného bioobjektu môžeme biomechaniku rozdeliť na biomechaniku 
človeka, fauny a flóry. Biomechanika človeka sa uplatňuje v mnohých odvetviach ako 
medicína, biológia, šport, kriminalistika a pod., pričom veľkým záujmom tohto odboru je 
problematika pohybového aparátu, srdcovo-cievnej sústavy, dýchania, sluchového aparátu 
apod. Veľkú úlohu zastáva biomechanika chrbtice, pretože chrbtica je jednou z 
najdôležitejších a najzložitejších častí ľudskej kostry. Často dochádza k jej poškodeniu 
vplyvom úrazu pri dopravných nehodách, pádu z výšky, pri závaloch v baniach, 
preťažovaním chrbtice a pri mnohých ďalších činnostiach. Poškodenie môže byť však 
zapríčinené aj nezdravým životným štýlom (sedavé zamestnanie, časté používanie 
automobilu, zlé stravovanie), čo vedie k degenerácii medzistavcových platničiek, zlej stabilite 
chrbtice atď.   
 Pri liečení poranení chrbtice sa uplatňuje konzervatívna a chirurgická liečba. Ku 
konzervatívnej liečbe sa pristupuje pri ľahších stupňoch poškodenia bez výraznejšieho 
postihnutia motorických funkcií. V opačnom prípade sa pristupuje k chirurgickej liečbe. 
 Ako základná metóda pre určenie rozsahu poškodenia sa používa RTG vyšetrenie. 
Oveľa presnejšie posúdenie degeneratívnych zmien chrbtice poskytuje vyšetrenie pomocou 
počítačového tomografu (CT) a na zobrazenie týchto zmien chrbtice s poškodením 
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2. FORMULÁCIA PROBLÉMU 
Poruchy v oblasti chrbtice spôsobené úrazom alebo degeneratívnymi zmenami v 
dnešnej dobe predstavujú vážny problém, pretože spôsobujú vyradenie jedinca z pracovného 
procesu i bežného života. Moderné postupy v riešení tejto problematiky sa rozvíjajú od 30. 
rokov minulého storočia  a v súčasnej dobe zaznamenávajú veľký pokrok. 
 K veľmi častým poruchám patrí degeneratívna zmena medzistavcovej platničky 
v oblasti driekovej chrbtice. K jej liečbe sa používa množstvo postupov pričom v súčasnej 
dobe je štandardnou metódou spinálna fúzia. Je však známe, že táto metóda má nepriaznivý 
vplyv na susedné pohybové segmenty, pričom dochádza k „ochoreniu priľahlého pohybového 
segmentu“ (adjacent segment disease – ASD), ktoré je pozorované v úrovni tesne nad alebo 
pod fúziou. Môže spôsobiť komplikáciu vyžadujúcu ďalší chirurgický zákrok. 
  Pomerne novou metódou, pri ktorej sa dosahuje veľmi dobrých výsledkov, je použitie 
totálnej náhrady medzistavcovej platničky. Pri jej aplikácií však tiež dochádza k ovplyvneniu 
susedných pohybových segmentov v danej oblasti a preto je potrebný biomechanický rozbor, 
pomocou ktorého je možné preukázať, ktorá metóda je vhodnejšia na chirurgickú liečbu 
z hľadiska namáhania najbližšej hornej medzistavcovej platničky.  
Táto práca bola zameraná na posúdenie vplyvu totálnej náhrady medzistavcovej 
platničky Maverick na chrbticový segment, konkrétne na najbližšiu hornú medzistavcovú 
platničku od miesta aplikácie, pričom problém bol formulovaný následovne: 
Deformačne-napäťová analýza chrbticového segmentu pre zdravý stav a stav 
s aplikovaným implantátom Maverick a taktiež porovnanie napätí vznikajúcich na najbližšej 
medzistavcovej platničke od miesta aplikácie pri obidvoch stavoch a tiež pri fúzii stavcov L1-
L2. 
 
Cieľom tejto práce bolo: 
1. Uskutočnenie rešeršnej štúdie  z dostupnej literatúry súvisiacej z riešenou problematikou 
2. Vytvorenie výpočtových modelov chrbticového segmentu s aplikovaným implantátom 
3. Uskutočnenie výpočtového riešenia 
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3. VÝBER METÓDY RIEŠENIA 
Dôležitým krokom pri riešení daného problému je zvolenie metódy riešenia, ktorá má 
zásadný vplyv na rýchlosť výpočtu a presnosti dosiahnutých výsledkov.  
Pre danú riešenú úlohu bola zvolená numerická metóda MKP, ktorá má dominantné 
postavenie medzi numerickými metódami v oblasti inžinierskych výpočtov. Bola vytvorená 
pre inžinierske účely na riešenie všeobecných úloh pevnostnej analýzy. Pomocou tejto 
metódy sa dajú počítať komplikované priestorové úlohy, ktoré nie sme schopní spočítať 
analyticky. 
V súčasnosti existuje celá rada komerčných softwarov postavených na báze algoritmov 
MKP. Na riešenie danej úlohy bol zvolený program Ansys Workbench 11, ktorý je dostupný 
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4. REŠERŠNÁ ŠTÚDIA 
4.1. Vedecké práce 
Biomechanika chrbtice je v dnešnej dobe veľmi aktuálna téma, o čom svedčí aj mnoho 
vedeckých prác, ktoré sú uvedené v rôznych vedeckých časopisoch a zborníkoch. Veľká časť 
prác je venovaná biomechanike v oblasti driekovej chrbtice, pričom autori sa prevažne 
zaoberajú mechanickými vlastnosťami medzistavcovej platničky a vplyvom jej degenerácie 
na zmenu celkovej pohyblivosti chrbtice. Veľký dôraz sa tiež kladie na posudzovanie 
vhodnosti použitia a analýzu vlastností implantátov, ktoré sú dôležité pre stabilizáciu chrbtice. 
To či je zvolený implantát vhodný, sa určuje na základe experimentálnych meraní a analýzy 
pomocou výpočtového modelovania, ktoré v súčasnej dobe zaznamenáva veľký pokrok vďaka 
rýchlemu vývoju meracej a  výpočtovej techniky. 
  
Vedecké práce zaoberajúce sa danou problematikou: 
 
Autori [14] sa zaoberali analýzou vplyvu degenerácie medzistavcovej platničky na 
celkový pohyb chrbticového segmentu v porovnaní so zdravým chrbticovým segmentom. 
Model je tvorený driekovými stavcami L3-L4 a zahŕňa všetky typy väzov, ktoré majú 
nelineárne materiálové vlastnosti. Jadro medzistavcovej platničky bolo modelované ako 
nestlačiteľná kvapalina. Model je zaťažovaný momentom 10 Nm a sú simulované všetky typy 
základných pohybov v troch úrovniach degenerácie platničky, čo predstavovalo 20%, 40% a 
60% zníženia jej výšky.   
  
Autori [4] sa vo svojej práci zaoberali vplyvom degenerácie medzistavcovej platničky 
medzi driekovými stavcami L4-L5 na celkový  pohyb tohto segmentu. Všetky typy väzov boli 
modelované pomocou nelineárnych lanových prvkov. Kontakt medzi chrupavkami bol typu 
frictionless. Chrbticový segment bol simulovaný v dvoch úrovniach degenerovanej platničky, 
čo predstavovalo 15% a 40% zníženia jej výšky. 
 
Cieľom práce autorov [18] bolo určiť a porovnať chovanie zdravého a degenerovaného 
driekového chrbticového segmentu. Boli uvažované degeneratívne zmeny stavcových tiel, 
medzistavcovej platničky (jadra) a väzov. Táto štúdia zhŕňa rôzne vedecké publikácie 
zaoberajúce sa touto témou. Záverom je, že degeneratívna zmena platničky výrazne 
ovplyvňuje zaťaženie a kinematické chovanie segmentu. Pri tlakovom zaťažení sa vplyvom 
degenerovanej platničky zaťaženie prenášané jadrom znižuje a zaťaženie prenášané 
prstencom zvyšuje, avšak pri namáhaní šmykom nedochádza k výraznej zmene zaťaženia. 
 
Autori [8] sa zaoberali chovaním chrbticového segmentu L4-L5 zaťažovaného tlakom 
pri troch rôznych výškach a uhloch skosenia medzistavcovej platničky (9,5 mm, 11,5 mm, 
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13,5 mm), (5°, 8°, 10°).  V práci je vyhodnocovaný najmä axiálny posun (stlačenie) platničky 
pri všetkých deviatich variantách. Najväčší axiálny posun bol vypočítaný pri výške 13,5 mm 
a uhle 5°  a najmenší pri 9,5 mm a 10°. 
 
Predmetom záujmu autorov [7] bolo 
vytvorenie chrbticového bi-segmentu L3-L5 
(Obr.1) a porovnanie rozmedzia natočenia 
medzi segmentom L3-L4 a  L4-L5. Stavec L4 
bol vymodelovaný na základe CT rezov 
a stavce L3 a L5 boli vytvorené zo stavca L4 
čiastočným prerobením jednotlivých častí 
(zmenená šírka, výška stavcového tela 
a jednotlivých výbežkov). Model bol 
zaťažovaný momentom 7,5 Nm, ktorý bol 
aplikovaný na vrchnú plochu stavcového tela 
L3 a na spodnú plochu stavcového tela L5 boli predpísané nulové posuny vo všetkých 
smeroch. Boli simulované všetky typy základných pohybov (flexia, extenzia, laterálna flexia a 
rotácia) a výsledky boli porovnané s experimentálnym meraním. Najväčší rozdiel medzi 
výpočtovým modelom a experimentálnym meraním v natočení medzi segmentom L3-L4 
a L4-L5 predstavoval 25% a to pri flexii a extenzii a najmenší rozdiel bol pri rotácii.  Výpočty 
boli uskutočnené pre rôzne modely geometrie, v ktorých bol vynechaný vždy jeden typ väzov. 
 
Cieľom autorov [5] bolo posúdiť posun okamžitého stredu otáčania chrbticového 
segmentu a vyhodnotiť kontaktné tlaky na chrupavkách pri všetkých typoch základných 
pohybov. Bol vytvorený model stavcov L4-L5 a zaťažovaný bol najprv silou 500 N a potom 
bol pridaný moment 7,5 Nm cez riadiaci uzol- pilote node, ktorý sa nachádzal nad vrchnou 
plochou stavcového tela L4 približne v strede. Na spodnú plochu stavcového tela  L5 boli 
predpísané nulové posuny. Výsledkom práce bolo zistenie, že pri malých momentoch zostával 
okamžitý stred otáčania v okolí stredu medzistavcovej platničky a pri zvyšujúcom momente 
sa okamžitý stred otáčania posúval: 
- pri flexii: dorzálne (chrupavky zostali nezaťažené) 
- pri extenzii: vertrálne 
- pri laterálnej flexii: vo frontálnej rovine v smere natočenia stavcov  a smerom 
k vrchnej ploche platničky  
- pri rotácii: k zaťažovanej chrupavke v transverzálnej rovine 
 
Autori [12] sa zamerali na simulovanie pohybu, ktorý vedie k vzniku najvyššieho 
napätia v neporušenej a porušenej medzistavcovej platničke. Bol vytvorený model stavcov 
L4-L5 so štyrmi  rôznymi stupňami porušenia platničky, čo zahrňovalo zmenu jej výšky, 
 
Obr.1 FE model [7] 
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vonkajšie vyklenutie (prolaps) a rôznu stlačiteľnosť jadra. Zistením bolo, že vo všetkých 
stavoch degenerovanej platničky vznikalo v platničke najväčšie napätie pri flexii. 
 
Cieľom autorov [10] bolo porovnať celkový rozsah 
natočení stavcov L2-L5 a vyhodnotiť vznikajúce napätie 
v medzistavcových platničkách. Zaťaženie bolo dané 
momentom 10 Nm, ktorý bol aplikovaný na vrchnú plochu 
stavcového tela L2 a bola simulovaná flexia, extenzia 
a laterálna flexia. Na spodnú plochu stavcového tela L5 boli 
predpísané nulové posuny. Pre výpočet boli použité tri 
varianty: 
- zdravý stav (Obr.2) 
- porušený, pri ktorom bola medzistavcová 
platnička medzi stavcami L3-L4 nahradená 
kostným štepom. Stavce L3 a L4 boli taktiež 
stabilizované pomocou pediklových šróbov 
a pevnej tyče. Pre zjednodušenie boli šróby a tyč 
nahradené beam prvkami rovnakého prierezu. 
- porušený, pričom pevná tyč v predchádzajúcom 
prípade bola nahradená pružnou a pre 
zjednodušenie bola táto pružina modelovaná 
pomocou pružných prvkov, pre ktoré bol volený koeficient tuhosti 30 N/mm 
 
 Autori [9] sa zaoberali spôsobilosťou novo navrhnutého implantátu FlexPLUS, ktorý je 
určený pre dynamickú stabilizáciu stavcov. Bol vytvorený model chrbticového segmentu L4-
L5, ktorý bol zaťažovaný silou 3000 N. Výsledky boli porovnané s experimentálne 
nameranými hodnotami. Vyhodnocované boli posuvy a porovnané 3 stavy: 
- zdravý  
- porušený (bez jadra) 
- porušený s aplikovaným implantátom 
Výsledkom je, že celková tuhosť pri porušenom stave je o 41% nižšia a pri porušenom 
stave s aplikovaným FlexPLUS implantátom o 21% nižšia ako pri zdravom stave. Implantát 
FlexPLUS výrazne znižuje napätie vznikajúce v prstenci platničky . 
 
Predmetom záujmu práce autora [23] bolo posúdenie implantátu MACSTL - TWIN 
SCREW na modeli stavcov L3-L4. Model bol zaťažovaný silou 200 N a potom bol pridaný 
uhol natočenia 2°, ktorým bola simulovaná rotácia. Kontakt medzi chrupavkami bol 
uvažovaný v 3 variantách: bonded, no separation, standard. V modeli neboli zahrnuté väzy. 
Výpočtové modelovanie bolo porovnané s experimentálnym meraním a to porovnaním 
 
Obr.2 FE model 
      (zdravý stav)[10] 
  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
 15 
 
momentu, ktorý bol potrebný na natočenie stavcov. Výsledkom je, že typ chovania 
kontaktných prvkov  medzi chrupavkami výrazne ovplyvňuje dosiahnuté hodnoty momentu. 
 
Autori [6] analyzovali chovanie časti driekovej chrbtice L1-L5 v: 
- zdravom stave 
- porušenom stave  s aplikovanou totálnou 
náhradou medzistavcovej platničky 
ProDisc II v oblasti L3/L4 (Obr.3) 
- porušenom stave (odstránenie celého jadra 
a časti prstenca medzistavcovej platničky) 
s aplikovanou dvojitou titánovou 
medzistavcovou klietkou s pridanými 
pediklovými šróbami  medzi stavcami 
L3/L4 
Materiál kortikálnej a špongióznej kosti mal 
ortotropné vlastnosti a jadro medzistavcovej platničky 
bolo modelované pomocou fluidných prvkov. Model bol zaťažovaný silou 150 N aplikovanou 
na vrchnú plochu stavcového tela L1 a potom bol pridaný moment 10 Nm. V práci autori 
porovnávajú výsledné natočenia jednotlivých stavcov pri zdravom a porušenom  stave 
s aplikovaným implantátom a taktiež vyhodnocujú napätie v  medzistavcovej platničke L3-L4 
a kontaktné tlaky na jednotlivých chrupavkách v každom pohybovom segmente pri zdravom 
stave. 
 
Cieľom autorov [11] bolo určiť rozsah 
pohybov pri použití náhrad medzistavcovej 
platničky Prodisc-L a SB Charité III (Obr.4). 
Vytvorili model driekovej časti chrbtice L2-L4 a 
taktiež boli vymodelované všetky typy väzov 
pomocou nelineárnych lanových prvkov. Obidve 
platničky boli implantované medzi stavce L3-L4. 
Model bol zaťažovaný silou 400 N a potom bol 
pridaný moment 10 Nm (simulovaná bola flexia 
a extenzia) na vrchnú plochu stavcového tela L2 
pričom na spodnú plochu stavcového tela L4 
boli predpísané nulové posuny. Výsledkom je, že použitím obidvoch implantátov je rozsah 
pohybov väčší ako pri zdravom stave a tiež, že SB Charité III vykazuje väčšiu mobilitu ako 
Prodisc-L, špeciálne pre flexiu. 
 
 
Obr.3 FE model 
s aplikovaným ProDisc II [6] 
 
Obr.4 FE model [11] 
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Autori [15] sa zaoberajú optimalizáciou 
návrhu medzistavcovej klietky a  rozložením 
napätia v stavcoch s týmto implantátom. Pre 
štúdiu bol vytvorený model driekovej časti 
chrbtice L1-L3  a boli porovnané 3 stavy: 
- zdravý 
- porušený s dvojitou medzistavcovou 
klietkou (Obr.5) 
- porušený s dvojitou medzistavcovou 
klietkou po optimalizácii 
Model bol zaťažovaný momentom 10 Nm, ktorý 
bol aplikovaný na vrchnú plochu stavcového tela L1 a boli simulované všetky typy 
základných pohybov. Výsledkom je, že v obidvoch prípadoch použitia medzistavcovej klietky 
dochádza k výraznému zníženiu (58% - 82%) pohyblivosti pri každom pohybe . 
 
Cieľom tejto rešeršnej štúdie bolo poukázať na súčasnú úroveň výpočtového 
modelovania, konkrétne na analýzu v oblasti driekovej chrbtice. V jednotlivých štúdiách je 
viditeľná snaha autorov čoraz viac sa priblížiť a simulovať fyziologický stav chrbtice, čoho 
dôkazom je stále väčšia zložitosť FE modelov. Postupom času sa prechádza od modelu 
geometrie dvoch stavcov k viacerým. Z uvedených prác je však vidieť, že pri tvorbe väčšieho 
počtu stavcov autori vytvorili jeden až dva stavce na základe CT rezov a ostané boli 
skopírované a poprípade mierne pozmenené. Taktiež pri modelovaní kortikálnej kosti vo 
všetkých uvedených štúdiách je modelovaná hrúbka konštantná po celom povrchu stavca, 
prípadne túto informáciu autori neuvádzajú.  Taktiež na veľkej väčšine modelov bola autormi 













Obr.5 FE model [15] 
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4.2. Totálna náhrada medzistavcovej platničky 
Pri liečbe bolestí v oblasti driekovej chrbtice, ktoré sú často spôsobované degeneráciou 
medzistavcovej platničky, sa veľmi dobrých výsledkov dosahuje aplikáciou jej totálnej 
náhrady v postihnutom segmente. Jej úlohou je obnoviť pohyb a schopnosť preniesť 
zaťaženie ako pri zdravom stave a vymedziť vzdialenosť medzi susednými stavcami. Medzi 
súčasné náhrady medzistavcových platničiek v oblasti driekovej chrbtice patrí: 
 
- Charité (Depuy Spine; Raynham, MA, USA) 
Implantát (Obr.6) je zložený z dvoch kovových častí, ktoré sú vyrobené zo zliatin 
CoCrMo, a strednej časti vyrobenej z polyethylénu (UHMWPE - ultra-high molecular weight 
polyethylene). Horná aj dolná časť majú pre lepšie uchytenie do kosti 3 výbežky vpredu aj 
vzadu a kontaktné plochy s kosťou sú pórovité. Implantát sa vyrába v piatich veľkostiach 
a rôznych uhloch natočenia medzi hornou a dolnou časťou. Taktiež výška strednej časti sa 
vyrába v piatich variantách, ktorá nie je závislá na veľkosti kovových častí. Implantát je 
určený pre oblasť chrbtice L4-S1.  
Rôzne európske štúdie uvádzajú výborné výsledky pri použití implantátu Charité  
u 63% - 90% pacientov [1]. 
 
Obr.6 Implantát Charité [28] 
 
- ProDisc (Synthes, Paoli, USA) 
 Prvá generácia týchto náhrad bola vyvinutá v roku 
1989 vo Francúzsku  a bola vyrobená zo zliatin titanu. 
V súčasnosti je už druhá generácia s názvom ProDisc II 
(Obr.7), ktorá je vyrobená zo zliatiny CoCrMo. 
Implantát sa skladá z dvoch kovových častí a strednej 
časti vyrobenej z polyethylénu (UHMWPE). Z obidvoch 
kovových častí vystupuje v strede pílovitý výbežok a po 
stranách hroty pre lepšie ukotvenie a dlhodobú stabilitu 
v kosti. Pre zlepšenie tejto fixácie sú  tiež kontaktné 
(styčné) plochy s kosťou pórovité pomocou vrstvy 
čistého titánu.  ProDisc II umožňuje rôzne rozsahy pohybov [1]: 
- 13° pre flexiu 
 
Obr.7 Implantát ProDisc II 
[13] 
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- 7°   pre extenziu 
- 10° pre laterálnu flexiu   
- 3°   pre rotáciu 
- neumožňuje  vzájomný posun  medzi oboma časťami v horizontálnej rovine 
Európske štúdie uvádzajú výborné výsledky pri použití implantátu ProDisc u 72% - 
90% pacientov [1]. 
 
- Maverick (Medtronic Sofamor Danek, Inc., Memphis, USA) 
Jedná sa o nový implantát (Obr.8), ktorý bol 
certifikovaný v Európe v roku 2001 a v USA bol 
prvýkrát použitý v roku 2003. Skladá sa z dvoch 
vysoko vyleštených častí vyrobených zo zliatiny 
CoCrMo -  ide o typ kov na kov. V strede každej časti 
je výbežok pre dobrú fixáciu s kosťou a taktiež za 
týmto účelom sú kontaktné plochy s kosťou pórovité. 
Implantát je vyrábaný v 3 variantách S, M, L (Obr.9) 
a je určený hlavne pre oblasť chrbtice L4-L5, kde je 
prehnutie chrbtice najväčšie. Testy ukazujú veľmi malé 
opotrebenie cca 14 mm3 v priebehu 10 miliónov 
cyklov. Keďže ide o nový implantát, bolo 
uskutočnených len niekoľko štúdii pojednávajúce o skúsenostiach s náhradou Maverick, ale 
uvádza sa, že v Európe sú výborné výsledky u 82% pacientov [29]. 
 
 










Obr.8 Implantát Maverick 
[1] 
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- Mobidisc (LDR médical; Troyes, France) 
Implantát (Obr.10) bol prvýkrát použitý v roku 
2003. Skladá sa z troch častí. Horná a dolná časť je 
kovová, kontaktný povrch s kosťou je pórovitý a v ich 
strede je pílovitý výbežok pre dobré zafixovanie 
v kosti. Stredná časť je vyrobená z polyethylénu 
(UHMWPE). Kovové časti sú k dispozícii v troch 
veľkostiach a dolná časť existuje v troch variantách so  
sklonom 0°, 5° a 12°. Jednotlivé rozsahy pohybov, 
ktoré implantát umožňuje [1]: 
- 12° pre flexiu, extenziu 
- 10° pre laterálnu flexiu   
- 7° pre rotáciu  (rotácii napomáha vzájomný posun o 2,5 mm medzi časťami 
implantátu v horizontálnej rovine) 
Zatiaľ neboli uskutočnené komplexné štúdie popisujúce výsledky a skúsenosti s týmto 
implantátom. 
 
- Flexicore (Stryker, Kalamazoo, MA, USA) 
Táto náhrada (Obr.11) je typu kov na kov a  tiež 
je vyrobená zo zliatiny CoCrMo . Skladá sa z dvoch 
vysoko leštených častí, pričom plochy, ktoré sú 
v kontakte s kosťou sú pórovité a obsahujú malé 
výbežky po stranách pre spoľahlivejšiu fixáciu 
s kosťou. Implantát je určený pre celú oblasť driekovej 
chrbtice a umožňuje veľký rozsah pohybov [1]: 
- 15% pre flexiu, extenziu a laterálnu flexiu 
- 5%   pre rotáciu 
- neumožňuje  vzájomný posun medzi oboma časťami v horizontálnej rovine 
Zatiaľ neboli uskutočnené komplexné štúdie, ktoré popisujú výsledky a skúsenosti 
s týmto implantátom. 
 







Obr.10 Implantát Mobidisc 
[13] 
 
Obr.11 Implantát Flexicore 
[29] 




Veľmi dôležitou časťou pri návrhu implantátu je použitie vhodného materiálu, ktorý 
musí spĺňať základné požiadavky: 
- biokompatibilita - schopnosť materiálu nevyvolávať žiadne nevhodné interakcie 
medzi biomateriálom a biologickým tkanivom. 
- biofunkčnosť -  z medicínskeho hľadiska musí byť funkčný 
V poslednej dobe sa zvyšujú a sprísňujú požiadavky na implantáty, je snaha o čo 
najdlhšiu životnosť, malé opotrebenie, optimálnu funkciu, čo vedie k vývoji stále nových 
druhov materiálov.  
Materiály, ktoré sa uplatňujú v kostnej chirurgii: 
- kovy 
- kostné cementy 
- keramika 
- plasty 
Stupeň akceptácie implantátu sa prejaví v charaktere a v hrúbke rozhrania medzi 
implantátom a živým organizmom. V prípade zníženia akceptácie dochádza na fázovom 
rozhraní k tvorbe mäkkého fibrózneho tkaniva obaľujúceho implantát [20]. Podľa charakteru 
interakcie so živým tkanivom rozdeľujeme biomateriály na:                                      
- biotolerantné: Implantát je v živom organizme obalený vrstvou chrupavkovitého 
tkaniva (korozivzdorné ocele, kobaltové zliatiny, kostný cement). 
- bioinertné: Nevzniká chemická a biologická väzba medzi implantátom a tkanivom 
(Al2O3, ZrO2, uhlíkové materiály, Ti zliatiny). 
- bioaktívne: tvoria prechod medzi bioaktívnymi a bioresorbovateľnými materiálmi. 
Vzniká priama biologická väzba medzi implantátom a tkanivom (bioaktívne sklá, 
spekaný hydroxiapatyt-HA, spekaný β-difosforečnan trivápenatý-TCP, dvojfázová 
keramika HA/TCP). 
- Bioresorbovateľné: Väčšinou sú založené na báze bioskiel alebo difosforečnanu 
trivápenatého. Dôležitú úlohu majú v osifikačnom procese (obnova rastu kostného 
tkaniva) na poskytnutie stavebného materiálu. Využívajú sa ako prechodná náhrada 
kosti a súčasne s postupnou resorpciou implantovaného materiálu dochádza 
k rekonštrukcii prirodzeného kostného tkaniva.  
4.3.1. Kovové biomateriály 
Kovové biomateriály majú veľký rozsah použitia pri čiastočných a totálnych náhradách 
kĺbov, u chirurgických nástrojov, používajú sa tiež ako výstuhy pre fixáciu fraktúr atď. Ich 
výhodou je prenos veľkého zaťaženia, čo umožňuje vysoký modul pružnosti a vysoká 
pevnosť. Základnou požiadavkou týchto materiálov je biokompatibilita, v ktorej je zahrnutá 
požiadavka nerušeného rastu kostného tkaniva v blízkosti implantátu. Nevýhodou týchto 
materiálov je ich náchylnosť ku korózii a len určité typy kovových materiálov sú schopné 
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odolávať tomuto nežiaducemu účinku. Kovové materiály sa najčastejšie vyrábajú tavením, 
pričom takto vzniknutá zliatina (tekutý stav) sa odlieva do foriem. Ďalej je získaný produkt 
spracovaný tvárnením a následne je povrchovo opracovaný. Používanou metódou je aj 
prášková metalurgia, kedy sú jednotlivé materiály, ktoré sú miešané vo forme práškov, 
lisované a následne spekané a dodatočne opracované. Dôležitou súčasťou pri výrobe 
kovového biomateriálu je aj tepelné spracovanie, čím sa dosahujú lepšie výsledné mechanické 
vlastnosti.  
Medzi kovové biomateriály sa zaraďujú: 
Korozivzdorné ocele – sú tvorené najmä prvkami Cr, Ni, Mo. Ich najdôležitejšou 
vlastnosťou je odolnosť voči všetkým typom korózie. Výhodou je tiež odolnosť voči vzniku 
a šíreniu trhliny. Pretože mechanické vlastnosti v žíhanom stave nie sú dostatočné pre 
použitie na vysoko namáhané materiály, je možné zvýšiť ich pevnosť až o 200% tvárením za 
studena. Toto zvýšenie má následky na zníženie ťažnosti, húževnatosti a čiastočne na 
odolnosť voči korózii. 
Kobaltové zliatiny - sú charakteristické zastúpením štyroch základných typov prvkov: 
Co, Cr, Ni, Mo. Taktiež môžu obsahovať Wolfrám. Co-Cr zliatiny sa vyznačujú vysokou 
pevnosťou (prítomnosť kobaltu) a vysokou koróznou odolnosťou (prítomnosť chrómu). 
Dobré mechanické vlastnosti ako ťažnosť a húževnatosť sú dosiahnuté pomerne náročnou 
technológiou. Používajú sa tiež na tvorbu pórovitých povlakov (spekaním, plazmovým 
nástrekom). Významnou zliatinou v tejto skupine je Vitallium, ktorá je vyrábaná v rôznych 
modifikáciách a jej chemické zloženie je 30% Cr, 5% Mo a zvyšok kobalt s malým 
množstvom ďalších prvkov, ktoré významne neovplyvňujú akosť zliatiny. Veľmi rozšíreným 
materiálom je tiež zliatina Protasul (ASTM F75-F76) v niekoľkých modifikáciách, ktorej 
mechanické vlastnosti sú stále vylepšované [3]. 
Titánové zliatiny - sú tvorené prvkami Ti, Al, V. Vyznačujú sa veľmi dobrou 
odolnosťou voči korózii, biokompatibilitou, relatívne nízkym modulom pružnosti. Čistý titán 
sa často používa na tvorbu povrchových povlakov a dentálnych implantátov. Pórovité 
povrchy sa vytvárajú spekaním a  plazmovým nástrekom. Významnou zliatinou v tejto 
skupine, ktorá sa používa na výrobu implantátov je Ti-6Al-4V. 
 
V poslednej dobe sa začínajú používať aj materiály s tvarovou pamäťou, čo je 
vlastnosť materiálu zaujať po predchádzajúcej makroskopickej deformácii svoj počiatočný 
tvar. Do počiatočného tvaru sa môže dostať samovoľne po odľahčení – pseudoelasticita, alebo 
po ohreve nad určitú kritickú teplotu – tvarový pamäťový jav. Popri plastoch a keramike je 
táto vlastnosť  najviac využívaná u kovových materiálov. Najčastejšie je používaná zliatina 
Ti-Ni, ktorá má veľké využitie v dentálnej chirurgii (drôty, dentálne oblúky). Táto zliatina má 
veľkú medzu pevnosti (800 - 2000 MPa) a jej vratná deformácia je maximálne 8 - 10%. 
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4.3.2. Kostné cementy 
Kostný cement sa používa ako výplň, slúži ako spojivo medzi implantátom a kosťou. 
Medzi dôležité požiadavky na tento materiál patrí biokompatibilita, chemická a fyzikálna 
stálosť, dostatočná pevnosť a jednoduchá spracovateľnosť. Do tejto skupiny patrí 
termoplastický materiál polymetylmetakrilát (PMMA). V kostnej chirurgii je používaný 
v tekutej forme ako zmes tekutého monoméru, práškového polyméru a iných prísad a po 
určitom čase dochádza k jeho zatuhnutiu. V súčasnosti je výskum zameraný na vývoj 
kostného cementu založeného na báze kalcium fosfátu. Predpokladá sa, že časom bude 
resorbovať a na jeho mieste organizmus vytvorí nové kostné tkanivo. 
4.3.3. Keramika 
Keramika vykazuje vyššiu biokompatibilitu ako kovové materiály. V porovnaní s kovmi 
(ale aj s polymérmi) je štruktúrne stabilnejšia, má vyšší modul pružnosti a tvrdosť, nízky 
koeficient trenia, vysokú pevnosť ale jej nevýhodou je krehkosť [20]. Implantáty z tohto 
materiálu sa často používajú v náhrade bedrových kĺbov a v zubných protézach. Tiež sa 
používajú v podobe keramických skrutiek, čeľustných kostí a pod. 
4.3.4. Plastické biomateriály 
V kostnej chirurgii popri kovoch nachádzajú uplatnenie aj plastické hmoty. Vyznačujú 
sa vysokou biokompatibilitou, koróznou odolnosťou, schopnosťou tlmiť rázy a dobrými 
tribologickými schopnosťami. Na začiatku bol používaný teflón, ale pre jeho veľký oter, 
rýchle opotrebovanie a značnú reakciu organizmu na tieto nežiadúce vlastnosti sa od roku 
1964 prešlo k materiálu pod skratkou UHMWPE (ultra-high molecular weight polyethylene). 
Pre tento materiál je charakteristická vysoká pevnosť, húževnatosť, odolnosť voči abrázii 
(proces, kedy v dôsledku kontaktu UHMWPE s iným materiálom, dochádza k odstraňovaniu 
mikroskopických nerovností kontaktného povrchu UHMWPE) a chemikáliám. Na 
zdokonalenie trecích vlastností tohto materiálu sa robia pokusy, kde sa na povrch tohto 
polyméru nanáša povlak na báze uhlíka s vlastnosťami podobnými diamantu (DLC-diamond- 
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5. ANATÓMIA SÚVISIACA S RIEŠENÝM PROBLÉMOM 
5.1. Základné anatomické pojmy 
5.1.1. Hlavné roviny 
Mediálna rovina - zvislá  rovina prechádzajúca stredom tela, ktorá  ho delí na dve                        
 zrkadlové polovice 
Sagitálna rovina  - rovina rovnobežná s mediálnou rovinou 
Frontálna rovina - zvislá rovina rovnobežná s čelom, kolmá na ostatné roviny 
Transverzálna rovina - je kolmá na frontálnu  a  mediálnu rovinu, prechádza  trupom                    
  a telo delí na hornú a dolnú časť (Obr.12) 
5.1.2. Hlavné smery 
superior – horný 
anterior – predný 
cranialis – smerom k hlave 
ventralis – smerom k bruchu 
medialis – smerom k strednej rovine   
                  (mediálnej) 
inferior - dolný 
posterior – zadný 
caudalis – smerom k dolnému koncu tela 
dorsalis – smerom k chrbtu 
lateralis – smerom od strednej roviny 
                 (mediálnej) 
 
 
Obr.12 Hlavné anatomické roviny a smery [30] 
 




Chrbtica (Obr.13) patrí medzi najzložitejšie a najdôležitejšie časti ľudského tela a jej 
úlohou je zaisťovať vzpriamenú pozíciu tela, umožňovať pohyb, prenášať zaťaženie a chrániť 
miechu. Pri pohľade z boku má tvar písmena S, kde nachádzame krčné prehnutie dopredu - 
lordóza, hrudné prehnutie dozadu - kyfóza a následne driekové dopredu - lordóza. Chrbtica sa 
skladá z 34 stavcov, pričom 24 pohyblivých rozdeľujeme na tri oblasti: 7 krčných stavcov - 
cervikálnych (C1-C7), 12 hrudných stavcov - thorakálnych (Th1-Th12), 5 stavcov driekových 
- lumbálnych (L1-L5). Pod driekovými stavcami sa nachádza 5 stavcov, ktoré sú zrastené 
v krížovú kosť- os sacrum (S1-S5) a nakoniec chrbticu zakončuje kostrč - os coccygis  
tvorená štyrmi až piatimi zrastlými stavcami. 
Základnou jednotkou chrbtice je pohybový chrbticový segment, ktorý sa používa na 
popis jej mechanického chovania. Skladá sa z dvoch susedných stavcov, ktoré sú spojené 
medzistavcovou platničkou, kĺbmi a väzmi. 
 
 
Obr.13 Chrbtica [31] 
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5.3. Pohyblivosť chrbtice 
Pohyblivosť chrbtice je daná súčtom pohybov medzi jednotlivými stavcami, ktoré sú 
umožnené stlačovaním medzistavcových platničiek. Rozsah pohybu (Tab.1) je však 
obmedzený sklonom a tvarom medzistavcových kĺbov. Chrbtica môže vykonávať základné 
druhy pohybov: 
1. Predklon a záklon (anteflexia = flexia, retroflexia = extenzia) 
2. Úklony (laterálna flexia) 
3. Otáčanie (rotácia)        
4. Pérovacie pohyby          
                                                                                                                                                                                                                             
Tab.1 Pohyblivosť v jednotlivých úsekoch chrbtice [32] 
Oblasť chrbtice Flexia [°] Extenzia [°] Later. flexia[°] Rotácia [°] 
C 80-90 80-90 35-40 45-50 
Th 35-40 20-25 20-25 25-35 
L 55-60 30-35 20-30 5 
 
5.4. Stavec 
Stavec (vertebra) (Obr.14) je základným stavebným prvkom chrbtice a môžeme ho 
rozdeliť na 3 časti: 
a) Telo stavca (corpus  vertebrae) je cylindrická, krátka kosť, ktorej veľkosť sa 
zväčšuje od krčných po driekové stavce, pretože zaťaženie chrbtice sa zvyšuje kaudálne. Je 
uložené arteriórne a tvorí najmasívnejšiu časť stavca a je nosnou časťou chrbtice. Na hornú 
a dolnú plochu tela stavca je napojená medzistavcová platnička, ktorá spája susedné stavce. 
b) Oblúk stavca (arcus vertebrae) je zozadu pripojený k stavcovému telu. Ohraničuje 
otvor - chrbticový kanál (canalis  vertebralis), ktorým prechádza miecha, ktorá je týmto 
oblúkom chránená. 
c) Výbežky stavca (procesus) vychádzajú zo stavcového oblúka a slúžia k pohyblivosti 
chrbtice. Sú to miesta svalových úponov, pričom tvary týchto výbežkov sú u jednotlivých 
stavcov odlišné. K výbežkom patria: 
- kĺbne výbežky (processus articulares superiores et inferiores) 
- výbežky priečne ( processus transversi) 
- výbežok  tŕňový ( processus spinosus) 




Obr.14 Popis stavca [31] 
 
5.5. Spojenie stavcov 
Stavce sú navzájom spojené tromi typmi: 
a) Medzistavcová platnička 
b) Medzistavcové kĺby 
c) Väzy  
5.5.1. Medzistavcová platnička 
Medzistavcová platnička (Obr.15) (disci intervertebrales) tvorí spojenie medzi stavcami 
v pohyblivej časti chrbtice. Nachádza sa medzi terminálnymi plochami stavcových tiel 
s ktorými sa tvarovo zhoduje, pričom ich veľkosť pribúda kaudálne. Platničiek je 23, pričom 
medzi atlasom a čapovcom nie je. Prvá je medzi stavcami C2 a C3 a posledná medzi L5 a S1. 
Jej úlohou je tlmiť rázy pôsobiace na chrbticu, prenášať zaťaženie a umožňovať resp. 
obmedzovať vzájomný pohyb medzi stavcami. Platnička sa skladá z prstenca (anulus 
fibrosus) a jadra (nucleus pulposus) a na jej hornú a dolnú plochu prilieha chrupavčitá doska, 
ktorej hrúbka je približne 1 mm. Anulus fibrosus je tvorený väzivovou chrupavkou zloženou 
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zo sústredných lamiel (10-12), ktoré obklopujú jadro. Každá lamela sa skladá z vlákien, 
ktorých sklon od  horizontálnej roviny je približne 30°. Orientácia týchto lamiel sa mení 
periodicky sprava doľava. Nucleus pulposus predstavuje riedke vodnaté jadro guľovitého 
resp. diskovitého tvaru nachádzajúce sa vnútri platničky bližšie k dorzálnej časti. V driekovej 
časti chrbtice tvorí jadro 30 - 50% z celého objemu platničky. 
 
Obr.15 Medzistavcová platnička a chrupavčité dosky [22] 
 
5.5.2. Väzy 
Funkcia väzov (ligamenta columnae vertebralis) je predovšetkým mechanická. 
Obmedzujú pohyb, čím chránia miechu v oblasti chrbticového kanálu a zaisťujú stabilitu 
susediacich stavcov, ale zároveň umožňujú primeraný fyziologický pohyb. Väzy (Obr.16) 
môžeme rozdeliť na dlhé, ktoré prebiehajú prakticky po celej chrbtici a krátke spojujúce 
oblúky a  výbežky susedných stavcov [2]. 
 
Dlhé väzy: 
- predný pozdĺžny väz (Ligamentum longitudinale anterius) spája stavcové telá po 
prednej strane chrbtice od predného oblúku atlasu až na krížovú kosť. 
- zadný pozdĺžny väz (Ligamentum longitudinale posterius) spája stavcové telá po ich 
zadnej stene od tylovej kosti až na krížovú kosť. 
 
Krátke väzy: 
- Ligamenta flava spájajú oblúky susedných stavcov 
- Ligamenta intertransversaria prepájajú priečne výbežky susedných stavcov 
- Ligamenta interspinalia spájajú tŕňové výbežky stavcov 
- Ligamenta supraspinale je súvislý pruh, ktorý spojuje hroty tŕňových výbežkov 
- Ligamenta capsularia spájajú kĺbové výbežky        
 




Obr.16 Väzy chrbtice [33] 
 
5.5.3. Medzistavcové kĺby 
Medzistavcové kĺby (articulatio intervertebrales) sa nachádzajú medzi párovými 
kĺbovými výbežkami susediacich stavcov. Tvar a sklon kĺbových plôch je rôzny podľa úsekov 
chrbtice. 
5.6. Degeneratívne poruchy chrbtice 
Poruchy chrbtice patria k najčastejším poruchám dnešnej doby. Postihujú značnú časť 
obyvateľstva v ich aktívnom veku, čím dochádza k vyradeniu jednotlivca z bežného života. 
Pri týchto poruchách vzniká svalová nerovnováha, čím dochádza k patologickým zmenám 
chrbtice a následnej bolesti. Tieto zmeny stavu chrbtice ohrozujú nervový systém dvomi 
spôsobmi [34]:  
- narastajúcim útlakom nervového tkaniva uloženého v chrbtici postupným zužovaním 
prirodzených priestorov 
- obmedzením prirodzených rozsahov pohybu 
 
Degeneratívne poruchy chrbtice môžeme rozdeliť do týchto skupín [27]: 
- degeneratívne zmeny platničky 
- zlá stabilita dvoch susediacich stavcov 
- degeneratívne zmeny na kostenom a väzivovom skelete 
- patologické zakrivenie chrbtice 
- zmeny počtu stavcov - posledný driekový stavec sa premení na krížový (sakralizácia) 
alebo prvý krížový stavec sa premení na driekový (lumbalizácia), zrastanie dvoch 
stavcov 
- osteoporóza (rednutie kostí) 
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5.6.1. Degeneratívne poruchy medzistavcovej platničky 
Hlavnou príčinou degenerácie medzistavcovej platničky je nedostatočná výživa, pretože 
okolo 20-teho roku života stráca platnička svoje vyživovacie cievy a jej výživa je 
zabezpečená iba prietokom tekutín z okolia. Napríklad jadro platničky pri narodení obsahuje 
okolo 88% vody, pričom v starobe je to okolo 49% [27]. Týmto znížením dochádza k zmene 
mechanických vlastností a k zníženiu výšky platničky. Platnička vysychá, stráca svoju 
elasticitu a schopnosť prenášať axiálne zaťaženie symetricky na väzivový prstenec a začínajú 
vznikať radiálne trhliny smerujúce od centra k vonkajším vrstvám prstenca [21]. Príčinou 
môže byť: 
- zlé držanie tela  
- nedostatok pohybu a oslabenie svalov pozdĺž chrbtice 
- chronické alebo náhle preťažovanie po dlhej dobe 
- sklony k predčasnému opotrebeniu 
Taktiež dochádza k tomu, že platnička zdegeneruje a prestane plniť svoju pohybovú aj 
tlmiacu funkciu a postupne ju preberajú kostné časti tiel stavcov na okraji. Z nich začínajú 
vyrastať výbežky a dochádza k zrasteniu dvoch susedných stavcov. Medzi najčastejšie oblasti, 
v ktorých dochádza k degeneratívnym poruchám medzistavcových platničiek patrí drieková 
chrbtica, pričom najviac postihnutým segmentom je L4-L5  a L5-S1. Obr.17 znázorňuje rôzne 
typy porúch platničky. 
 
 
Obr.17 Typy porúch platničky [35] 
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5.6.2. Chirurgická liečba driekovej medzistavcovej platničky 
Ak konzervatívna liečba zlyháva a pacientovi sa zhoršuje mobilita aj pri zvyšovaní  
dávok analgetík a tieto problémy ho obmedzujú v bežných činnostiach, je vhodné uvažovať 
o chirurgickej liečbe. Tá sa vyvíja už mnoho rokov a v súčasnosti je jej cieľom zachovať 
biomechanické vlastnosti chrbticového segmentu. Medzi techniky chirurgickej liečby patrí 
dekompresia, fúzia a dynamická stabilizácia. 
Dekompresia sa používa v prípade útlaku nervového tkaniva pretrhnutou platničkou 
alebo zúženým chrbticovým kanálom. Ide o odstránenie buď poškodeného jadra – 
nukleoktómia, alebo voľného sekvestru v chrbticovom kanále (Obr.17). Pri rozsiahlych 
dekompresných výkonoch je nutná stabilizácia chrbtice pomocou implantátov. 
Fúzia predstavuje v dnešnej dobe štandard pri liečbe degenerovanej platničky. Cieľom 
tejto operácie je odobratie generátoru bolesti, ktorý je ťažko identifikovateľný a následná 
stabilizácia segmentu pomocou rôznych implantátov. 
Dynamická stabilizácia je moderná metóda, ktorej úlohou je obnovenie a zabezpečenie 
pohyblivosti segmentu chrbtice. Podľa zavedenia implantátu ju delíme na techniky 




Obr.18 Techniky dynamickej stabilizácie: a) nukleoplastika [36] b) transpedikulárny 
systém [21] c) interspinózny systém[37] 
 
5.7. Štruktúra kosti 
Základným stavebným článkom kostry je kosť. Podľa tvaru ju môžeme rozdeliť do 
troch skupín [2]:   -  dlhé (stehenná kosť) 
              -  krátke (zápästná kosť) 
              -  ploché (temenná kosť) 
Na Obr.19, Obr.20 je znázornená štruktúra kosti. Vonkajší povrch kosti je pokrytý 
väzivovým obalom - okosticou (periosteum), s výnimkou miest spojenia kosti so svalom 
alebo s kĺbovým púzdrom. Všetky typy kostí sú  zložené z dvoch typov kostného tkaniva. 
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Kortikálna kosť (Substantia compacta) - je hutná tenká kosť nachádzajúca sa na jej 
povrchu. Jej mikroskopická stavba je vláknitá, zložená s navzájom spojených trámcov alebo 
lamelárna, zložená zo sústredných vrstiev - lamiel. Lamelárna kosť sa skladá z niekoľkých 
vrstiev: haversove lamely, intersticiálne lamely, povrchové lamely. 
Špongiózna kosť (Substantia spongiosa) – je mäkká kosť s trámčitou štruktúrou, 
pričom ich orientácia môže byť rôzna. V kostiach, ktoré sú zaťažované  prevažne v určitých 




Obr.19 Štruktúra kosti [23] Obr.20 Rez kosťou [38] 
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6. VÝPOČTOVÉ MODELOVANIE 
6.1.  Model geometrie  
6.1.1. Model geometrie stavcov 
Pre vytvorenie modelu chrbticového segmentu boli použité CT rezy, ktoré boli 
nasnímané v horizontálnej rovine a boli od seba 
vzdialené 0,5 mm. Chrbticová vzorka bola 
odobraná z kavaderu muža v Ústave súdneho 
lekárstva v Brne. CT rezy boli získané nasnímaním 
chrbticového segmentu (posledný stavec hrudnej 
chrbtice - Th12 a prvý stavec driekovej chrbtice - 
L1) vo Fakultnej nemocnici Brno - Nemocnica 
Bohunice a dodané vo formáte DICOM doktorom 
Janom Ciencialom [24]. Rezy boli pomocou 
programu DicomWorks prevedené do formátu 
JPEG a ďalej spracovávané v programe Rhinoceros 
4, kde boli vytvorené roviny kriviek (Obr.21) 
pomocou ktorých bol vytvorený model geometrie 
(Obr.22).  
Vysoká hustota týchto rezov by pri tvorbe 
modelu a konečnoprvkovej siete predstavovala 
komplikácie a určité obmedzenia (plochy by boli 
hrboľaté a malých rozmerov a pri tvorbe 
konečnoprvkovej siete by vznikol na týchto 
plochách veľký počet prvkov) a  preto pri tvorbe modelu neboli všetky rezy brané do úvahy. 
Tvorba geometrie stavcov nadväzuje na časť modelu, ktorý bol vytvorený v mojej bakalárskej 
práci [24]. 
 
Obr.22 Model geometrie stavcov Th12 - L1 vytvorený z CT rezov 
 
Obr.21 Krivky z CT rezov 
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6.1.2.  Model geometrie medzistavcovej platničky, chrupavčitých dosiek a 
chrupaviek 
K vytvoreniu medzistavcovej platničky a chrupavčitých dosiek (Obr.23) bola použitá 
dolná terminálna plocha stavcového tela Th12 a horná terminálna plocha stavcového tela L1. 
Model geometrie platničky je tvorený z jadra a  prstenca, pričom objemový podiel jadra je 
približne 30% z celého objemu platničky a je umiestený mierne dorzálne.  
 
 
Obr.23 Model medzistavcovej platničky a chrupavčitých dosiek 
 
Pred vytvorením chrupaviek boli upravené plochy stavcov, na ktoré dosadajú chrupavky 
tak, aby bola čo najviac hladká. Táto plocha bola potom skopírovaná medzi dotykové plochy 
stavcov s chrupavkou čo najbližšie k stredu, čím bola dosiahnutá približne rovnaká hrúbka 
oboch chrupaviek (Obr.24).   
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6.1.3.  Celkový geometrický model 
Keďže cieľom analýzy bolo posúdenie pohybu a deformácie stavcov Th12-L2 pri 
porušenom stave s aplikovaným implantátom Maverick a posúdenie vplyvu tohto implantátu 
na najbližšiu hornú medzistavcovú platničku, bol k chrbticovému segmentu doplnený tretí 
stavec – L2 (Obr.25, dolný stavec). Taktiež bola modelovaná medzistavcová platnička 
a chrupavky medzi stavcami L1-L2 rovnakým spôsobom ako je uvedené vyššie. Nakoniec 
boli telá stavcov rozdelené na niekoľko objemov (Obr.26) tak, aby na nich bolo možné 
vytvoriť mapovanú sieť (viď. kap. 6.3). Celkový model geometrie bude v ďalšom texte 




Obr.25 Celkový geometrický 
model 
Obr.26 Jednotlivé objemy 
celkového modelu 
6.1.4. Model geometrie implantátu Maverick 
Model geometrie implantátu Maverick bol vytvorený v programe Catia (Obr.27, 
Obr.28) na základe reálnej geometrie tohto implantátu - varianta S (Obr.9). Keďže zámerom 
práce nebola  podrobná analýza implantátu, ale jeho vplyv na  celkové chovanie chrbticového 
segmentu, spodná časť modelu bola zjednodušená tým, že nebola modelovaná drážka, ktorá 
prechádza po celej guľovej ploche v jej strede. Predpokladom bolo, že táto drážka 
neovplyvňuje celkové chovanie segmentu a týmto zjednodušením bolo možné vytvorenie 
mapovanej siete. 




Obr.27 Model geometrie dolnej časti 
implantátu 
 
Obr.28 Model geometrie hornej časti 
implantátu 
 
Aby na model mohla byť použitá mapovaná sieť musel byť rozdelený na jednotlivé 
objemy, pričom objem znázornený červenou farbou bol na každej časti modelovaný tak, aby 
pri ich vzájomnom kontakte presne sedela hrana na hranu (Obr.29, Obr.30). Každá časť 




Obr.29 Jednotlivé objemy dolnej časti 
implantátu 
Obr.30 Jednotlivé objemy hornej časti 
implantátu 
 
Implantát Maverick (Obr.31) je určený do oblasti chrbtice L4 - L6, kde je prehnutie 
chrbtice najväčšie, a tomu je prispôsobený aj vzájomný uhol medzi terminálnymi plochami 
hornej a dolnej časti implantátu. Pre variantu S je tento uhol 6°. Na základe modelu geometrie 
chrbticového segmentu bol tento uhol upravený. 
 
 
Obr.31 Model geometrie implantátu 
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Obr.32  znázorňuje jednotlivé rozmery implantátu. 
 







  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
 37 
 
6.1.5. Model geometrie chrbticového segmentu s aplikovaným      
implantátom 
Model geometrie implantátu bol aplikovaný medzi stavce L1 a L2 ako náhrada medzi- 
stavcovej platničky (Obr.33). Z tejto platničky bolo odstránené celé jadro a snahou bolo 
vymedziť priestor pre implantát pri odstránení čo najmenšieho množstva prstenca 
a chrupavčitej dosky, ktoré sú dôležité pre stabilizáciu. Materiál platničky bol odstránený až 
k terminálnym plochám stavcových tiel. Do tiel stavcov boli z prednej časti vymodelované 
drážky, do ktorých zapadajú výbežky oboch častí implantátu slúžiace k pevnému uchyteniu 
s kosťou. Drážky sa nachádzajú v strede stavcových tiel aby uloženie implantátu bolo 
symetrické k mediálnej rovine. Implantát bol v mediálnej rovine zasunutý tak, aby stred 
otáčania medzi časťami implantátu prechádzal približne stredmi stavcových tiel.  
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6.2. Model materiálu 
6.2.1. Chrbticový segment 
V biomechanike je určenie materiálových vlastností živých tkanív veľmi ťažkou 
úlohou, pretože sa vyznačujú značnou zložitosťou (nelinearity, závislosť na histórii, veľké 
deformácie). Pri vyšetrovaní mechanických vlastností kostného tkaniva a medzistavcovej 
platničky dostávame odlišné výsledky uvedené v jednotlivých vedeckých štúdiách (Tab.2). 
 
Tab.2 Materiálové charakteristiky z jednotlivých štúdií 
 
 Tento rozptyl spôsobuje závislosť materiálových charakteristík na mnohých 
fyziologických faktoroch ako sú: vek, pohlavie a aktivita jedinca. Napríklad hustota 
špongióznej kosti s rastúcim vekom klesá a tiež sa mení obsah vody v jadre platničky.  Pri 
experimentálnom určení mechanických vlastností záleží aj na stave vzorku (suchý alebo 
vlhký, čerstvý alebo konzervovaný), na rýchlosti zaťažovaní, na polohe a orientácií daných 
vzoriek a pod. 
 V súčasnosti sa pri používaní materiálových charakteristík vo výpočtoch prechádza od 
homogénneho, izotropného, lineárne-elastického materiálu k zložitejším charakteristikám so 
snahou čo najvernejšie simulovať fyziologický stav. Napríklad pre špongióznu kosť sa 
začínajú používať ortotropné vlastnosti, jadro sa často modeluje ako kvapalina, väzy sú 
nelineárneho charakteru, každý typ väzu má rôzne materiálové charakteristiky (Tab.3) a pod. 
Pre vytvorený model geometrie bol zvolený model homogénneho, izotropného, 
lineárne-elastického materiálu, ktorého hodnoty sú uvedené v Tab.4. Tento model  popisujú 
dve materiálové charakteristiky: 
- modul pružnosti v ťahu E (Youngov modul) 
- Poissonovo číslo µ 
 
 
Kortikálna kosť Špongiózna 
kosť 





























12000 0,3 100 0,2 - - - - 24 0,4 - - [4] 
12000 0,3 100 0,2 8,4 0,45 1 0,499 24 0,4 - - [10] 




- - - - - - - - [14] 
12000 0,3 100 0,2 4,2 0,45 1 0,499 24 0,4 - - [15] 
12000 0,3 100 0,2 4,2 0,45 1 0,499 3000 0,3 - - [16] 
12000 0,3 100 0,2 4,2 0,45 - - 23.8 0,4 - - [19] 
12000 0,3 300 0,2 8 0,45 2 0,49 - - 60 0,4 [23] 
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Tab.3 Materiálové charakteristiky väzov chrbticového segmentu z jednotlivých štúdií 
Práca [4] [6] [15] [19] 























27,1-40 - 10 - 20 - 10-20 0,3 
Ligamenta 
intertransversaria 125-313 - 10 - 58,7 - 12-59 0,3 
Ligamenta flava 
 
24-40 - 15 - 19,5 - 13-19,5 0,3 
Ligamenta 
interspinalia 4,15-11,4 - 10 - 11,6 - 9,8-12 0,3 
Ligamentum 
supraspinale 4,15-11,4 - 8 - 15 - 8,8-15 0,3 
Ligamenta 
capsularia 7,5-12,7 - 7,5 - 32,9 - 8,9-32,9 0,3 
 
Tab.4 Použité materiálové charakteristiky pre chrbticový segment 
 Modul pružnosti  v ťahu E  
 [MPa] 
Poissonovo číslo µ 
[-] 
Kortikálna kosť 12000 0,3 
Špongiózna kosť 100 0,2 
Prstenec 4,2 0,45 
Jadro 1 0,499 
Chrupavčitá doska 24 0,4 
Chrupavka medzistavcových kĺbov 60 0,4 
Ligamenta intertransversaria                         12 0,3 
Ligamenta interspinalia 12 0,3 
6.2.2. Implantát 
Posudzovaný implantát Maverick je vyrobený zo zliatiny CoCrMo. Pre výpočet bol 
použitý model homogénneho, izotropného, lineárne-elastického materiálu, ktorého hodnoty sú 
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Tab.5 Použité materiálové charakteristiky pre implantát Maverick 
 Modul pružnosti  v ťahu E 
[MPa] 
Poissonovo číslo µ 
[-] 
Implantát 210000 0,3 
 
6.3.  Tvorba konečnoprvkovej siete 
Program Ansys využíva tzv. h-metódu, čo všeobecne znamená, že pri zvyšovaní počtu 
prvkov dostávame presnejšie výsledky. Avšak pri zvyšovaní počtu prvkov dostávame väčší 
počet stupňov voľnosti, čím sa predlžuje čas potrebný na výpočet. Preto je nutné zvoliť 
kompromis vzhľadom na hardwarové vybavenie. 
Na vytvorenie konečnoprvkovej siete bol použitý program Ansys Workbench. Program 
ponúka niekoľko základných možností pri jej tvorbe: 
- voľná sieť pomocou štvorstenov 
- mapovaná sieť pomocou šesťstenov 
- dominantné použitie šesťstenov (funkcia Hex  Dominant)  
Tvorba voľnej siete sa často používa pre zložité tvary telies, pretože pomocou 
štvorstenov môže byť vyplnený ľubovoľný objem. Pri voľbe tejto siete užívateľ zadá veľkosť 
prvku, prípadne miesta, kde má byť zhustená sieť a program automaticky vygeneruje sieť. 
Tvorba mapovanej siete vyžaduje rozdelenie geometrie na podoblasti, ktoré topologicky 
vyhovujú rozdeleniu na šesťsteny, čo vyžaduje dlhší čas a taktiež aj skúsenosti. Výhodou tejto 
siete je zníženie počtu prvkov a uzlov. V prípade potreby prepojenia mapovanej a voľnej siete 
je možnosť použitia prechodových päťstenných prvkov. 
Ďalej je v programe možný výber, či prvok má mať v strede jeho hrán uzol alebo nie, 
avšak neumožňuje priamo voľbu typu prvku, ale automaticky vyberie prednastavený  prvok, 
podľa typu analýzy. Veľmi výhodnou možnosťou je tiež použitie funkcie Virtual Cell, ktorá 
umožňuje spojenie malých plôch/hrán do jednej, čím sa dá predísť vzniku veľmi malých 
prvkov a ich koncentrácii na týchto plochách/hranách.  
Pri tvorbe konečnoprvkovej siete na modeli geometrie chrbticového segmentu boli 
programom automaticky zvolené prvky SOLID 186 (Obr.34) a SOLID 187 (Obr.35).  Ide 
o kvadratické prvky, ktoré oproti lineárnym obsahujú uzol v strede hrany. Pomocou týchto 
prvkov je možné lepšie aproximovať zakrivené hrany a povrchy diskretizovaných telies. 
SOLID 186 je dvadsaťuzlový prvok, ktorý má v každom uzle 3 stupne voľnosti (ux,uy,uz). 
SOLID 187 je desaťuzlový prvok a tiež má v každom uzle 3 stupne voľnosti (ux,uy,uz). 





Obr.34 SOLID 186  [41] Obr.35 SOLID 187 [41] 
 
Ako bolo napísané v kap. 6.1.3 telá stavcov boli rozdelené na objemy tak, aby na nich 
bolo možné vytvoriť mapovanú sieť. Na Obr.36 je znázornená vygenerovaná voľná sieť 
zadaním veľkosti prvku 2,5 mm na všetky 3 stavce pomocou funkcie Body Sizing. Počet uzlov 
je v tomto prípade približne 106 000. Obr.37 znázorňuje sieť stavcov, kedy na telá stavcov 
bola použitá mapovaná sieť s možnosťou zadávania počtu prvkov na hrany medzi telesami, čo 
umožňovalo zvyšovať/znižovať počet uzlov a vytvoriť čiastočne sieť podľa potreby. Na 
ostatné objemy  bola zvolená veľkosť prvku 2,5 mm pomocou funkcie Body Sizing a tiež bola 
použitá možnosť Hex Dominant, ktorá prednostne používa šesťsteny a na miestach kde to nie 
je možné použije štvorsteny (Obr.38-c, Obr.37). Pri tomto type siete bol počet uzlov približne 
92 000. 
   
 
Obr.36 Voľná sieť Obr.37 Čiastočne mapovaná sieť 
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Nevýhodou príkazu Body Sizing však je, že pri zadaní veľkosti prvku je touto veľkosťou 
vygenerovaná sieť na povrchu telesa, ale na vnútorný objem, ak je to možné, je použitý prvok 
s väčšou veľkosťou (Obr.38-a). Vhodnejšie je použiť príkaz Patch Independent (Obr.38-b), 
ktorý umožňuje zadať väčší počet parametrov a obmedzení pre tvorbu siete, čím vznikne 
pomerne pravidelná sieť aj vo vnútri objemu na úkor výrazného zvýšenia počtu uzlov 
(131 500 - stavce Th12-L2) ako v prípade použitia príkazu Body Sizing. 
 
Obr.38 Rôzne typy konečnoprvkovej siete (rez) vytvorené pomocou: 
a) Body Sizing b) Patch Independent c) Hex Dominant + mapovaná sieť 
 
Následne bola vytvorená sieť na medzistavcových platničkách, chrupavčitých doskách 
a chrupavkách (Obr.39, Obr.40). 
 




Obr.40 Konečnoprvková sieť na chrupavke 
 
Model geometrie implantátu bol taktiež rozdelený na niekoľko objemov, aby mohla byť 
použitá mapovaná sieť, pričom na kontaktných plochách vrchnej a spodnej časti bola zvolená 
hustejšia sieť ako v ostatných častiach (Obr.41). Sieť na kontaktných plochách bola vytvorená 
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tak, aby kontaktné uzly boli presne na sebe. Tento krok by však nebol možný (alebo ťažko 
dosiahnuteľný), keby tomu nebola prispôsobená geometria kontaktných plôch. 
 
 
Obr.41 Konečnoprvková sieť implantátu 
 
Model kortikálnej kosti stavcov bol vytvorený pokrytím objemových prvkov vrstvou 
škrupinových prvkov SHELL 93 (Obr.43). Je to osemuzlový prvok, ktorý má v každom uzle  
šesť stupňov voľnosti (ux,uy,uz,φx,φy,φz) a je definovaný pomocou hrúbky.  Kortikálna kosť 
stavcov bola modelovaná s hrúbkou 1 mm. Keďže program Workbench neumožňuje 
jednoducho kombinovať viac typov prvkov na jednom objekte (pokiaľ k tomu nie je vhodne 
upravená geometria) bol pre tvorbu kortikálnej kosti vytvorený skript v položke Commands. 
Model väzov (Obr.42) bol vytvorený pomocou prvku 
LINK 10 (Obr.44), ktorý prenáša iba ťahové zaťaženie a je 
určený dvomi uzlami a  priečnym prierezom.  
V konečnoprvkovej sieti sú zahrnuté dva typy väzov a to 
medzi priečnymi výbežkami (Ligamenta intertransversaria)    
a  tŕňovými výbežkami (Ligamenta interspinalia). Väzy 
medzi priečnymi výbežkami stavcov Th12 a L1 boli 
tvorené pomocou piatich prvkov a medzi L1 a L2 pomocou 
siedmych prvkov. Medzi tŕňovými výbežkami boli väzy 
medzi obidvoma stavcami modelované pomocou desiatich 
prvkov. Ako pri tvorbe kortikálnej kosti, tak aj u väzov 
museli byť použité dodatočné príkazy v položke 
Commands, ktorého časť je zobrazená nižšie :  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
PR1=node(x,y,z)   ! definovanie prvého  uzlu 
PR2=node(x,y,z)    ! definovanie druhého uzlu 
E,PR1,PR2   ! definovanie prvku medzi uzlami 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Príkazmi PR1 a PR2 sú definované dva uzly pomocou ich súradníc. Následne použitím 
príkazu E,PR1,PR2 je vytvorený prvok medzi týmito uzlami. Veľkou výhodou tohto postupu 
je, že pri zmene siete nemusíme  prvok vytvárať znova manuálne ale program ho vytvorí 
 
Obr.42 Vytvorené väzy 
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automaticky  tak, že uzol prvku vytvorí v uzle, ktorý  je najbližší v okolí definovaných 




Obr.43 SHELL 93 [41] Obr.44 LINK 10 [41] 
 
Obr.45, Obr.46 zobrazujú výslednú konečnoprvkovú sieť pre obidve varianty (zdravý 
a porušený s aplikovaným implantátom Maverick). Je vidieť (Tab.6, Tab.7), že počet uzlov je 




Obr.45 Konečnoprvková sieť - zdravý 
stav 
Obr.46 Konečnoprvková sieť - porušený 
stav s aplikovaným implantátom 
Tab.6 Parametre modelu 
Počet uzlov 127330 
Počet prvkov 56820 




Tab.7 Parametre modelu 
Počet uzlov 140203 
Počet prvkov 61939 
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6.4. Model väzieb 
Dôležitou úlohou pred samotným výpočtom je definovať väzby, ktoré určujú v akom 
vzťahu budú jednotlivé časti riešenej sústavy voči sebe. Väzby medzi jednotlivými telesami 
sú definované pomocou kontaktných dvojíc. Program Ansys Workbench automaticky vytvára 
kontaktné dvojice do miest vzájomného spojenia telies, alebo do miest kde sú telesá medzi 
sebou vzdialené o programom definovanú hodnotu. Keďže sa model geometrie skladá 
z niekoľkých objemov, program by medzi každým stykom jedného objemu s iným vytvoril 
kontaktnú dvojicu, čo by viedlo k ich veľkému počtu. Preto bola ešte pred načítaním 
geometrie do simulačného módu využitá možnosť For New Part, ktorá spojí jednotlivé 
objemy do jedného. Potom pri vytváraní konečnoprvkovej siete sú uzly spoločné v mieste 
napojenia jednotlivých objemov. Táto možnosť bola okrem jednotlivých stavcov a implantátu 
využitá aj pri medzistavcovej platničke, pričom chrupavčité dosky, jadro a prstenec boli 
spojené do jedného objemu.  
Pri vytváraní kontaktných dvojíc program použil prvky CONTA 174, TARGE 170 
(Obr.47). 
 
Obr.47 Prvky CONTA 174, TARGE 170 [41] 
 
Na neporušenom modeli (zdravý stav) bolo nastavených celkovo 16 kontaktných dvojíc 
a u porušeného stavu s aplikovaným implantátom 21 (Tab.8, Obr.48). 
Tab.8 Kontaktné dvojice  
Kontaktné dvojice Typ kontaktu Počet k. dvojíc 
a stavec platnička BONDED 4 
b stavec chrupavka BONDED 8 
c chrupavka chrupavka  FRICTIONAL 4 
d stavec implantát  BONDED 2 
e stavec (drážka) implantát (výbežok) BONDED 2 


































Obr.48 Kontaktné dvojice 
 
Typ kontaktu BONDED - kontaktné plochy sa nemôžu po sebe šmýkať a ani odďaľovať 
(typ kontaktu vedie na lineárne riešenie).   
Typ kontaktu FRICTIONAL - kontaktné plochy sa môžu po sebe šmýkať a odďaľovať 
sa (typ kontaktu vedie na nelineárne riešenie). Na kontaktných plochách medzi chrupavkami 
(Obr.48-b) bol nastavený koeficient trenia 0,02 a na kontaktných plochách medzi obidvoma 
časťami implantátu (Obr.48-f) 0,06 [39]. 
6.4.1. Okrajové podmienky 
Pre deformačnú variantu MKP v statických úlohách 
pružnosti platí pravidlo, že musia byť predpísané také okrajové 
podmienky aby bol zamedzený pohyb telesa ako celku vo 
všetkých jeho zložkách, ktoré sú možné vzhľadom na typ 
a dimenziu úlohy. V opačnom prípade dôjde k numerickému 
zrúteniu výpočtu [25].  
Pri zadávaní okrajových podmienok boli v oboch 
variantách (zdravý stav, porušený stav s aplikovaným 
implantátom) predpísané nulové posuvy vo všetkých smeroch 
na spodnú plochu stavcového tela L2. Na hornú plochu 
stavcového tela Th12 bola predpísaná tlaková sila a následne 
uhol natočenia v danom smere, pričom natočenia v iných 
 
Obr.49 Pilotný uzol 
  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
 47 
 
smeroch boli zamedzené. Pri zadávaní uhlu boli v programe zadané súradnice, ktoré 
definovali programom vytvorený tzv. pilotný uzol (Obr.49). Riešenie bolo rozdelené do 
dvoch krokov, pričom v prvom kroku bola predpísaná sila, čím došlo k stlačeniu segmentu 
a následne v druhom kroku bol pridaný uhol, ktorým sa stavce natočili v príslušnom smere.  
Riešené záťažové stavy sú zobrazené v Tab.9.  
 
Tab.9 Riešené varianty 
1. krok  2. krok  
Simulovaný pohyb 
sila (tlaková) [N]  uhol natočenia [°]  
laterálna flexia 200 3  
flexia 200 3 
extenzia 200 3 
rotácia 200 2 
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7. PREZENTÁCIA  A ANALÝZA VÝSLEDKOV 
V tejto kapitole budú prezentované výsledky pre základné pohyby: laterálna flexia, 
flexia, extenzia a rotácia. Zároveň budú medzi sebou porovnané  dva stavy: 
stav-1: zdravý (neporušený) stav 
stav-2: stav s aplikovaným implantátom 
Keďže cieľom tejto práce bolo vyšetriť zmeny, ktoré vplyvom implantátu nastávajú 
v hornej medzistavcovej platničke, bude prevažná časť výsledkov venovaná  medzistavcovej 
platničke Th12-L1, na ktorej budú vyhodnotené  napätia σ1 a σ3. Pomocou stĺpcových grafov 
budú vynesené veľkosti týchto napätí v bodoch, ktoré boli zvolené na okraji terminálnych 
plôch platničky (Obr.50), kde bol predpokladaný vznik maximálnych hodnôt napätia. 
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7.1. Laterálna flexia 
V Graf-1 je znázornený priebeh momentu, ktorý je potrebný na dosiahnutie natočenia 
stavca Th12 o 3° pri laterálnej flexii. Z Obr.51, Obr.52 je vidieť približne rovnaké rozloženie 
posuvov na stavci Th12 pri obidvoch stavoch, avšak na stavci L1 dochádza k určitým 
rozdielom v dôsledku rôznych stredov otáčania v časti L1-L2. Stred otáčania sa pri stave-1 
posúva od mediálnej roviny do strany, pričom pri stave-2 ho implantát udržuje v mediálnej 
rovine. Taktiež je zrejmé, že natočenie segmentu pri stave-1 sa rozloží približne rovnomerne 

















Zdravý stav Stav s implantátom
 
Graf-1 Moment v závislosti na uhle natočenia 
 
 
Obr.51 Rozloženie posuvov: stav-1 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
 
Obr.52 Rozloženie posuvov: stav-2 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
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Pri porovnaní hlavného napätia σ1 (Obr.53, Obr.54) na platničke Th12-L1 medzi oboma 
stavmi je vidieť, že pri stave-2  dochádza k zníženiu tohto napätia, pričom platnička je menej 
namáhaná. Najväčší pokles v tomto napätí (37,2%) medzi vybranými bodmi  nastáva v bode 7  




Obr.53 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.54 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
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Zdravý stav Stav s implantátom
 







  DIPLOMOVÁ PRÁCA 
 51 
 
Na medzistavcovej platničke Th12-L1 (Obr.55, Obr.56) dochádza vplyvom implantátu 
tiež k zníženiu  hlavného napätia σ3. V obidvoch stavoch vzniká maximálne záporné napätie 
v rovnakých miestach na bočnej strane platničky, kde  dochádza aj k výrazným rozdielom 




Obr.55 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
Obr.56 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
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Zdravý stav Stav s implantátom
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Z rozloženia kontaktného tlaku na chrupavkách (Obr.57, Obr.58) je vidieť výrazné 
zaťaženie pravej chrupavky medzi stavcami TH12-L1 pri stave-1, pričom pri stave-2 je táto 




Obr.57 Chrupavky: stav-1, kontaktný 
tlak [MPa] 
Obr.58 Chrupavky: stav-2, kontaktný 
tlak [MPa] 
 
Obr.59 znázorňuje hlavné napätie σ1 na dolnej medzistavcovej platničke (L1-L2) pri 
stave-1. Medzné veľkosti tohto napätia sú veľmi podobné ako v medzistavcovej platničke 
Th12-L1, avšak maximálna veľkosť napätia nevzniká na dolnom ale na hornom okraji 
platničky. Obr.60 ukazuje kontaktný tlak na hornej časti implantátu. 
 
  
Obr.59 Medzistavcová platnička     
L1-L2: stav-1,  hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.60 Implantát: horná časť, 
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Z rozloženia napätia (von Mises) na hornej a dolnej časti implantátu (Obr.61, Obr.62) je 




Obr.61 Implantát: horná časť, napätie (von Mises) [MPa] 
 
















V Graf-4 je znázornený priebeh momentu, ktorý je potrebný na dosiahnutie natočenia 
stavca TH12 o 3° pri flexii. Je zrejmé, že po stlačení silou 200 N majú momenty zápornú 
hodnotu, pretože stavec má pri stlačovaní tendenciu natočiť sa v zmysle flexie a okrajové 
podmienky mu to počas stlačovania neumožňujú, čím vzniká opačne orientovaný moment.  Z 
rozloženia posuvov (Obr.63, Obr.64) vyplýva, že  stred otáčania v oblasti L1-L2 je vplyvom  





















Zdravý stav Stav s implantátom
 
Graf-4 Moment v závislosti na uhle natočenia 
 
 
Obr.63 Rozloženie posuvov: stav-1 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
 
Obr.64 Rozloženie posuvov: stav-2 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
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Rozloženie hlavného napätia σ1 na medzistavcovej platničke Th12-L1 (Obr.65, Obr.66) 
je pri obidvoch stavoch približne rovnaké a aj maximum a minimum tohto napätia vzniká 
v rovnakých miestach. Vo zvolených bodoch sú medzi obidvoma stavmi vidieť malé rozdiely 
medzi veľkosťami hlavného napätia σ1 (Graf-5). Rozdiel medzi  maximálnymi kladnými 




Obr.65 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.66 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ1  
[MPa] 
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V rozložení a tiež vo veľkostiach hlavného napätia σ3 na medzistavcovej platničke 
Th12-L1 (Obr.67, Obr.68) medzi oboma stavmi nastáva veľká zhoda. Pri vyhodnotení 
veľkosti tohto napätia vo zvolených bodoch sú viditeľné nepatrné rozdiely (Graf-6).  
 
 
Obr.67 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
Obr.68 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
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Z rozloženia kontaktného tlaku na chrupavkách pre obidva stavy (Obr.69, Obr.70) je 
evidentné nesymetrické zaťaženie medzi pravou a ľavou chrupavkou, ktoré môže byť  
spôsobené nesymetrickým modelom geometrie. Pri porovnaní kontaktného tlaku na 
chrupavkách, ktorý vzniká pri ostatných pohyboch je pri flexii tlak a tým aj zaťaženie 




Obr.69 Chrupavky: stav-1, kontaktný 
tlak [MPa] 
Obr.70 Chrupavky: stav-2, kontaktný 
tlak [MPa] 
 
Z rozloženia hlavného napätia σ1 na medzistavcovej platničke L1-L2 (Obr.71) pre stav-1 
vyplýva, že oblasť s maximálnymi zápornými hodnotami napätia sa oproti platničke Th12-L1 
nachádza bližšie v strede. Taktiež v platničke L1-L2 dochádza k zníženiu napätia σ1 oproti 




Obr.71 Medzistavcová platnička L1-
L2: stav-1, hlavné napätie σ1 [MPa] 
Obr.72 Implantát: horná časť, 
kontaktný tlak [MPa] 
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Obr.73, Obr.74 znázorňujú napätie (von Mises) na hornej a dolnej časti implantátu. 
 
 
Obr.73 Implantát: horná časť, napätie (von Mises) [MPa] 
 
 



















V Graf-7 je znázornený priebeh momentu, ktorý je potrebný na dosiahnutie natočenia 
stavca Th12 o 3° pri extenzii. Po stlačení silou 200 N majú momenty kladnú nenulovú 
hodnotu, pretože stavec má pri stlačovaní tendenciu natočiť sa v zmysle flexie a okrajové 
podmienky mu to počas stlačovania neumožňujú a tak vzniká kladný reakčný moment. Z  
Obr.75, Obr.76 je zrejmé, že vplyvom implantátu je stred otáčania medzi stavcami L1-L2 
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Graf-7 Moment v závislosti na uhle natočenia 
 
 
Obr.75 Rozloženie posuvov: stav-1 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
 
Obr.76 Rozloženie posuvov: stav-2 
(deformovaný tvar zväčšený 3x) [mm] 
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  Z rozloženia hlavného napätia σ1 na medzistavcovej platničke Th12-L1 (Obr.77, 
Obr.78) je vidieť, že maximálna kladná aj záporná hodnota vzniká v rovnakých miestach 
v obidvoch stavoch a  pri stave-2 dochádza k zníženiu tohto napätia, ktoré je najvýraznejšie 
v bodoch 4, 5, 6 na dolnom aj hornom okraji platničky (Graf-8). V bode 5 (dolný okraj) 




Obr.77 Medzistavcová platnička   
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.78 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
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Porovnaní hlavného napätia σ3 na medzistavcovej platničke Th12-L1 (Obr.79, Obr.80, 
Graf-9) medzi obidvomi stavmi je vidieť, že vplyvom implantátu dochádza k miernemu 
zníženiu. Medzi maximálnymi zápornými hodnotami, ktoré vznikajú v rovnakých miestach 
medzi bodmi 1 a 2 na dolnom okraji platničky nastáva zníženie o 22,1%. 
 
  
Obr.79 Medzistavcová platnička 
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
Obr.80 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
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Porovnaním kontaktných tlakov na chrupavkách (Obr.81, Obr.82) je pri stave-2 zrejmé 
mierne zvýšenie tlaku na chrupavky medzi stavcami L1-L2, pričom oproti stavu-1 dochádza 




Obr.81 Chrupavky: stav-1, kontaktný 
tlak [MPa] 
Obr.82 Chrupavky: stav-2, kontaktný 
tlak [MPa] 
 
Pri stave-1 dochádza na medzistavcovej platničke L1-L2 oproti platničke Th12-L1 
k miernemu zníženiu maximálnej kladnej a zápornej hodnoty napätia σ1 (Obr.83), ktoré  




Obr.83 Medzistavcová platnička L1-L2: 
stav-1, hlavné napätie σ1 [MPa] 
Obr.84 Implantát: horná časť, 
kontaktný tlak [MPa] 
 
Z rozloženia kontaktného tlaku a napätia (von Mises) na implantáte (Obr.84, Obr.85, 
Obr.86) je zreteľné, že dochádza k zaseknutiu obidvoch častí na okraji kontaktnej plochy, kde 
vzniká koncentrácia tlaku aj napätia. Je to dané tým, že pri flexii nedochádza len 
k vzájomnému natočeniu medzi stavcami L1-L2 ale aj k vzájomnému posunutiu medzi nimi 
(Obr.76). 





Obr.85 Implantát: horná časť, napätie 
(von Mises) [MPa] 
 
Obr.86 Implantát: dolná časť, napätie 




























V Graf-10 je znázornený priebeh momentu, ktorý je potrebný na dosiahnutie natočenia 
stavca Th12 o 2° pri rotácii. Z rozloženia posuvov (Obr.87, Obr.88)  je vidieť, že pri stave-1 
sa natočenie stavcov voči sebe v dôsledku rotácie rozdelí približne rovnomerne medzi obidve 
platničky, pričom pri stave-2 je rozloženie deformácie nerovnomerné a veľká časť pohybu je 
prenášaná cez hornú platničku Th12-L1, pretože implantát neumožní vzájomný posun medzi 
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Graf-10 Moment v závislosti na uhle natočenia 
 
 
Obr.87 Rozloženie posuvov: stav-1 
(deformovaný tvar zväčšený 5x) [mm] 
 
Obr.88 Rozloženie posuvov: stav-2 
(deformovaný tvar zväčšený 5x) [mm] 
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Rozloženie hlavného napätia σ1 (Obr.89, Obr.90) poukazuje na rozdielne miesta s 
minimálnou a maximálnou hodnotou  pre obidva stavy. Pre stav-1 je maximálna kladná 
hodnota napätia σ1 vo vertrálnej časti na dolnom okraji platničky a pre stav-2 je to  na bočnej 
strane na hornom okraji, kde dochádza aj k výrazným rozdielom medzi obidvoma stavmi 
(Graf-11).  
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Obr.89 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.90 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
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Pri porovnaní  hlavného napätia σ3 medzi oboma stavmi (Obr.91, Obr.92,) je zrejmé, že 
maximálne záporne napätia σ3 vzniká na rozdielnych miestach. Pri stave-1 dochádza k tomuto 
maximu na dolnom okraji platničky v okolí bodu 2 a pri stave-2 na hornom okraji v 




Obr.91 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-1, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
Obr.92 Medzistavcová platnička  
Th12-L1: stav-2, hlavné napätie σ3 
[MPa] 
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Z kontaktného tlaku na chrupavkách (Obr.93, Obr.94) je zreteľný negatívny vplyv 
implantátu, pričom dochádza k výraznému zvýšeniu (o 46,3%) tohto tlaku na chrupavku 
Th12-L1 v porovnaní so zdravým stavom. Je to dané tým, že prevažná časť rotácie pri stave-2 




Obr.93 Chrupavky: stav-1, kontaktný 
tlak [MPa] 
Obr.94 Chrupavky: stav-2, kontaktný 
tlak [MPa] 
 
Veľkosť medzných hodnôt hlavného napätia σ1 na dolnej medzistavcovej platničke 
v oblasti L1-L2 (Obr.95) ukazuje veľkú zhodu v porovnaní s platničkou Th12-L1, avšak 
maximum a minimum tohto napätia vzniká v rozdielnych miestach. Z kontaktného tlaku na 
hornej časti implantátu (Obr.96) je vidieť, že implantát zabraňuje vzájomnej rotácii medzi 
stavcami L1-L2, pričom dochádza k zaseknutiu obidvoch častí na okraji kontaktnej plochy a 




Obr.95 Medzistavcová platnička L1-L2: 
stav-1, hlavné napätie σ1 [MPa] 
Obr.96 Implantát: horná časť, 
kontaktný tlak [MPa] 
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 Z rozloženia napätia (von Mises) na dolnej a hornej časti implantátu (Obr.97, Obr.98) je 




Obr.97 Implantát: dolná časť, napätie 
(von Mises) [MPa] 
Obr.98 Implantát: horná časť, napätie 
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7.5. Prezentácia výsledkov pri spinálnej fúzii stavcov L1-L2 
V súčasnej dobe sa v chirurgickej liečbe degenerovanej medzistavcovej platničky  
štandardne používa spinálna fúzia, ktorá v istej miere znamená pevné spojenie susedných 
stavcov. Je však známe, že táto metóda má nepriaznivý vplyv na susedné pohybové segmenty.  
Preto boli dodatočne uskutočnené výpočty, pomocou ktorých je možné poukázať na rozdielne 
vplyvy, ktoré sú vyvodzované na hornú platničku pri fúzii a použitím pomerne novej metódy 
pomocou totálnej náhrady.   
Pri experimentálnom meraní bol pre fúziu použitý implantát Legacy. Skladá sa zo 
štyroch šróbov, ktoré sa aplikujú zo zadnej strany stavcov  do ich tiel cez pedikle. Šróby sú na 
každej strane segmentu medzi sebou spojené na pevno tyčou, pričom dôjde k 
výraznému zamedzeniu pohybu stavcov voči sebe (Obr.99). Následne bola medzi stavce 
aplikovaná vložka z umelej hmoty, ktorá taktiež zamedzuje vzájomný pohyb stavcov 
(Obr.99). 
Pri výpočtoch bol pre fúziu stavcov L1-L2 použitý zjednodušený model, kde platnička 
medzi nimi bola modelovaná ako veľmi tuhá, čím došlo k úplnému zamedzeniu vzájomného 
pohybu stavcov voči sebe. Tento stav bude v ďalšom texte označený ako stav-3.  
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7.5.1. Laterálna flexia 
Obr.100, Obr.101 znázorňujú hlavné napätia σ1 a σ3 na medzistavcovej platničke      
Th12-L1 pri fúzii stavcov L1-L2.  Koncetrácia týchto napätí vzniká v rovnakých miestach ako 




Obr.100 Medzistavcová platnička  
Th12-L1:  stav-3, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.101 Medzistavcová platnička 
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Z Obr.102, Obr.103 je zrejmé, že napätia σ1 a σ3 vplyvom fúzie dosahujú výrazne vyššie 
hodnoty ako pri stave-1 a stave-2. Výrazne rozdiely v napätí σ1 vznikajú v oblasti 
koncentrácie medzi bodmi 1 a 2 na dolnom okraji platničky a v napätí σ3 v okolí bodu 5 na jej 
hornom okraji (Graf-15, Graf-16). 
 
  
Obr.102 Medzistavcová platnička 
Th12-L1: stav-3, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.103 Medzistavcová platnička 
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Graf-15 Hlavné napätie σ1 medzi 
bodmi 1, 2  











Pri extenzii dochádza k výskytu koncentrácii napätí σ1 a σ3 na rovnakých miestach ako 
pri stave-1 a stave-2 (Obr.104, Obr.105). Výrazný rozdiel v napätí σ1 spomedzi zvolených 
bodov vzniká v bode 5 (dolný okraj) a v napätí  σ3  v miestach medzi bodmi 1 a 2 na dolnom 
okraji (Graf-17, Graf-18). Je opäť vidieť, že vplyvom fúzie je platnička Th12-L1 výrazne viac 




Obr.104 Medzistavcová platnička 
Th12-L1: stav-3, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.105 Medzistavcová platnička 
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Graf-17 Hlavné napätie σ1 v bode 5 Graf-18 Hlavné napätie σ3 medzi 










Z Obr.106, Obr.107 je zjavné, že koncentrácia napätia σ1 a σ3  na platničke Th12-L1 
vzniká v rozdielnych miestach oproti stavu-1 a stavu-2. Maximum napätia σ1 vzniká v oblasti 
bodu 6 (dolný okraj platničky) a kladné maximum napätia σ3 v bode 3 (dolný okraj platničky). 
Tiež medzi stavom-1 a stavom-2 dochádza k rozdielnym miestam koncentrácie. Preto boli 
spomedzi zvolených bodov vybrané 2, v ktorých je zobrazený rozdiel, kedy dochádza 
k maximu napätia pri fúzii a v druhom bode k maximu napätia pri stave s implantátom (Graf-
19, Graf-20). Tiež ako v predchádzajúcich pohyboch je platnička Th12-L1 vplyvom fúzie 




Obr.106 Medzistavcová platnička 
Th12-L1: stav-3, hlavné napätie σ1 
[MPa] 
Obr.107 Medzistavcová platnička 
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Graf-19 Hlavné napätie σ1 vo 
zvolených bodoch 
Graf-20 Hlavné napätie σ3 vo 
zvolených bodoch 
 




Cieľom tejto diplomovej práce bola deformačne-napäťová analýza chrbticového 
segmentu, konkrétne posúdenie vplyvu náhrady medzistavcovej platničky Maverick na 
najbližšiu hornú medzistavcovú platničku a na celkové chovanie chrbticového segmentu.  
Na začiatku práce bola uskutočnená rešeršná štúdia zaoberajúca sa výpočtovým 
modelovaním degeneratívnych zmien medzistavcovej platničky v oblasti driekovej chrbtice 
a prípadne ich následnou stabilizáciou pomocou implantátov. Tiež boli stručne rozobrané 
jednotlivé typy náhrad medzistavcovej platničky v driekovej časti chrbtice a možnosti 
použitia rôznych druhov biomateriálov v dnešnej chirurgii. Následne bola uskutočnená 
rešeršná štúdia týkajúca sa anatómie chrbtice, ktorá je dôležitou súčasťou pri riešenom 
probléme.  
Model geometrie chrbticového segmentu bol vytvorený na základe CT rezov 
v programe Rhinoceros 4 a model implantátu Maverick bol vytvorený v programe Catia na 
základe reálnej geometrie. Pre výpočtové riešenie daného problému bola zvolená metóda 
konečných prvkov použitím programu Ansys Workbench 11. Pre všetky časti geometrie bol 
zvolený model homogénneho, izotropného, lineárne-elastického materiálu. Nakoniec boli 
uskutočnené výpočty pre pohyby: laterálna flexia, flexia, extenzia a rotácia. 
 
Záver z uskutočnenej analýzy: 
Z vykreslenia deformovaného tvaru pre zdravý stav pre všetky štyri pohyby je zrejmé 
rovnomerné rozloženie deformácie rozdelené medzi oboma platničkami. Taktiež je vidieť, že 
najväčší podiel na deformácii a pohybe má práve medzistavcová platnička. Porovnaním 
momentov potrebných na simulovaný pohyb (Tab.10) je evidentné, že vplyvom implantátu 
dochádza k výraznému zvýšeniu momentu pri rotácii. Pri laterálnej flexii a extenzii dochádza 
dokonca k zníženiu momentu, čo je spôsobené veľkou pohyblivosťou medzi jeho časťami, 
ktorým sa prenáša väčšia časť deformácie ako cez hornú medzistavcovú platničku. Na flexiu 
je vplyvom implantátu potrebný približne rovnaký moment. Jeho zníženie za účelom priblížiť 
sa zdravému stavu môže byť dosiahnuté hlbším zasunutím implantátu do tela stavca. Z 
porovnania momentu medzi zdravým stavom a fúziou stavcov L1-L2 (Tab.10) vyplýva, že pri 
všetkých pohyboch nastáva vplyvom fúzie výrazné zvýšenie tohto momentu a celý segment 
sa javí ako veľmi tuhý. Na základe tohto porovnania môžeme usúdiť, že použitím totálnej 
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Tab.10 Výsledné momenty potrebné pre simulovaný pohyb 








Laterálna flexia 4,8 3,8 10,0 -20,1 108,3 
Flexia 7,1 7,9 13,6 11,0 91,5 
Extenzia 5,1 3,4 8,8 -33,7 72,5 
Rotácia 4,5 6,6 9,7 46,2 115,5 
 
Z analýzy vplyvu implantátu na hornú medzistavcovú platničku (Th12-L1) je vidieť, že 
pri rotácii vzniká výrazné rozdielom v napätiach σ1 a σ3, pričom najväčšie zvýšenie až 200% 
nastáva v napätí σ1 v oblasti bodu 2 na hornom okraji platničky. V napätí σ3 nastáva vplyvom 
implantátu výrazné zvýšenie o 60,7% v bode 6 na hornom okraji platničky. 
Pri laterálnej flexii dochádza na hornej medzistavcovej platničke vplyvom implantátu 
k zníženiu oboch napätí, pričom najväčší pokles (37,2%) oproti zdravému stavu nastáva 
v napätí σ1 na dolnom okraji platničky v bode 7.  
Pri flexii sa veľkosti oboch napätí vo vybraných bodoch pomerne zhodujú. Najväčšie 
rozdiely vznikajú v napätí σ1 a to medzi maximálnymi hodnotami  na dolnom okraji platničky 
medzi bodmi 1 a 2. Oproti zdravému stavu ide o 18% zvýšenie.  
Pri extenzii v stave s implantátom dochádza na medzistavcovej platničke Th12-L1 
k zníženiu napätia σ1 a tiež σ3 . V mieste maximálnych hodnôt napätia σ1 (bod 5 - dolný okraj 
platničky) dochádza k poklesu o 40%. V napätí σ3 nedochádza k výrazným rozdielom oproti 
zdravému stavu. 
Z analýzy vplyvu fúzie na medzistavcovú platničku Th12-L1 je viditeľné výrazné 
zvýšenie napätia σ1 a σ3 na tejto platničke pri všetkých štyroch pohyboch, z čoho vyplýva že 
táto metóda má výrazne nepriaznivé vplyvy, ktoré môžu viesť k postupnému ochoreniu a 
degenerácii tejto platničky. 
Na Obr.108, Obr.109 sú na okraji platničky znázornené rozdiely v miestach 
koncentrácie  napätia σ1 a σ3, ktoré vznikajúce vplyvom implantátu a fúzie stavcov. 
 




Obr.108 Rozdiely vznikajúce v miestach koncentrácie  napätia σ1 na okraji platničky  
Th12-L1 vplyvom implantátu a fúzie stavcov L1-L2 
 
 
Obr.109 Rozdiely vznikajúce v miestach koncentrácie  napätia σ3 na okraji platničky  
Th12-L1 vplyvom implantátu a fúzie stavcov L1-L2 
 
Z analýzy kontaktného tlaku na chrupavkách vyplýva, že v stave s aplikovaným 
implantátom vzniká pri rotácii na chrupavke Th12-L1 výrazne zvýšenie kontaktného tlaku až 
o 46,3% oproti zdravému stavu. Pri ostatných pohyboch nedochádza k výraznému zvýšeniu 
maximálneho tlaku avšak dochádza k jeho premiestneniu na iné chrupavky. 
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